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OZET

Tetanoz, Clostridium tetani'nin toksini ile olusan, tonik kas spazmlartyla seyreden, mortalitesi yiiksek bir infeksiyon hastaligidir. Altmis yasinda erkek
hastanin, 10 giin dnce sag ayag pasli ¢ivi ile yaralanmug. Genel durum orta, biling agik, koopere ve oriante olan hastanin ¢enesinde kilitlenme ve risus
sardonicus gozlendi. Pupiller izokorik ve miyotik, solunum takipneik (25/dak), ates 36,2°C ve tagikardik idi (128/dak). Takipnesi artan olguya endot-
rakeal entiibasyon uygulanarak mekanik ventilasyona baslandi. Bu haliyle olgu Ablett siniflamasi Grade III olarak degerlendirildi. Yogun bakima
yatirilan olguya yedinci giinde trakeostomi agild1. Yirmi altinci giinde solunum ve hemodinamik olarak stabil olan hastada weaning islemine baslana-
rak otuz ikinci giinde servise devredildi. Uzamis yogun bakim hastalarindaki komplikasyonlarin ve otonomik disfonksiyonlarin 6nlenmesi, muskiiler
rijidite ve spazmin kontrolu genel major terapotik yaklasimlardir. Ayrica sedasyon diizeyinin belirlenmesinde Bispectral index (BIS)’in kullanilmasi-
nin terapotik yaklagimlar agisindan faydali olacag diisiinildii.

Anahtar Sozcukler: Tetanoz, Bispectral indeks, Yogun bakim iinitesi
ABSTRACT
Tetanus Case Needing Mechanical Ventilation

Tetanus is an infection disease caused by Clostridium tetani with high mortality in which tonic muscle spasms are existed. A 60-year-old male patient
had a trauma on his right foot ten days ago. His general condition was middle, conscious, cooperated, oriented enough and he had trismus and risus
sardonicus. His pupils were isochoric, myotic, respiration was tachypneic (25/min), fever was 36.2°C, and he was tachycardic (128/min). He was
intubated once his tachypnea increased, and mechanical ventilation was started. The case was scored as Ablett Grade III. Tracheostomy was opened in
his seventh day after admitted intensive care unit. Weaning procedure was started to him when he was stable for respiratory and hemodynamically in
twenty sixth day and discharged from intensive care unit to service in thirty second day. Preventing of complications and autonomic dysfunction, and
controlling of muscular rigidity and spasms are general major therapeutic approaches in patients who are left over in intensive care unit. Also, we
think that using of Bispectral index (BIS) will be effective for the therapeutic approachs to determining level of sedation.
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Tetanoz, Clostridium tetaninin toksini ile olusan, Hastaligin jeneralize, lokalize ve sefalik olmak
tonik kas spazmlariyla seyreden, mortalitesi yiiksek bir lizere ti¢ klinik formu vardir. Jeneralize tetanoz en sik
infeksiyon hastaligidir. Hastalik genellikle C. tetani goriilen formdur. Baslangic nonspesifik belirtilerle
sporlarmi ihtiva eden cisimlerle meydana gelen travma- birliktedir. Spazmlara ait ilk belirtiler, ricus sardonicus,
lar sonucu olusur (1-3). Tetanozda kasilmalardan so- trismus, yutma gii¢liigii ve opistotonusdur (1-3, 5, 6).
rumlu olan tetanospazmin (Ts, 150.000 dalton); peptid Hastalar kiiglik uyaranlarla bile irrite olabilirler. Fakat
yapida bir norotoksindir. Sinir-kas kavsagindan diffiize biling degisikligi olugmaz (1). Bununla birlikte pnémo-
olan toksin, alfa motor néronlarin periferik uglarindan, ni, yara infeksiyonu gibi bir komplikasyon olmadik¢a
retrograd aksonal transportla, santral sinir sistemine ve terminal dénem gelismedigi siirece tetanoz seyrinde
ilerler. Postsinaptik dendritlerden salinarak sinaptik ates beklenmez. Tetanozda klinigin evresini belirlemek
araliga geger ve presinaptik sinir uglarinda toplanir. Bu i¢in Ablett siniflamasi kullanilmaktadir (2).

bolgeden gama amino butirik asit (GABA) ve glisin
salinimimi inhibe ederek presinaptik inhibitoér ganglio-
nun normal miiskiiler tonusu saglamasina engel olur
(4). Ayrica otonom sinir sistemini de etkileyerek sem-
patik ve parasempatik etkiler gostermektedir. C. teta-
ni'nin ikinci toksini tetanolizin ise bakterinin ¢ogalma-
sindan ve hemolizden sorumludur (1-3).

Bu yazida, uygun immunoproflaksi uygulanma-
yan bir yaralanma nedeni ile ciddi tetanoz gelisen bir
olguyu ve tedavi yaklagimini sunmay1 amagladik.
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Altmis yasindaki erkek hastanin, 10 giin dnce sag aya-
ginda pasli ¢ivi ile yaralanma olusmus. Ayni giin yara
bakimi yapilip prokain penisilin 800.000 U 2x1 IM
baglanmis olmasina ragmen tetanoz asis1 ve immiing-
lobulin uygulanmamis. Yaralanmanin yedinci giiniinde
cene kilitlenmesi ve ense sertligi olusmasi nedeniyle
degisik merkezlere bagvuran hasta ii¢ giin gecikme ile
(yaralanmanin onuncu giinde) Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine sevk edilmis. Oykii-
siinde daha oOnce tetanoz asist yapmadigi saptandi.
Genel durum orta, biling agik, koopere ve oriante olan
hastanin fizik muayenesinde; ¢enede kilitlenme ve
ricus sardonicus gozlendi. Pupiller izokorik, miyotik,
solunum takipneik (25/dak), ates 36,2°C/aksiller ve
kalp atimlar1 tasikardik (128/dak) idi. Alt ve iist extre-
miteler fleksiyonda, yaygin rijidite ve istemli hareket-
lerde kasitlilik, derin tendon refleksleri ++/++ ve ense
sertligi vardi. Sag ayak bilegi medial malleolun altinda
3x4 cm ebatlarinda piiriilan akintili agik yarasi vardi.
Yara kiiltiirii ve Gram boyama yapildi. Cerrahi yara
bakimi (drenaj ve debritman) yapilarak bol miktarda
oksijenli su ile yikandiktan sonra hasta ayni giin yogun
bakim iinitesi (YBU)’ne sakin ve los bir odaya yatiril-
di. Hastaya ampirik metronidazol 500 mg 4x1 intrave-
ndz baslandi. Tetanoz asis1 ve tetanoz immiinglobulin
(TIG) at kaynakli 3000 iinite uygulanan hastaya sedas-
yon i¢in midazolam (BIS degeri 60-80 olacak sekilde)
kullanildi.  Nitrisyon destegi parenteral olarak
(25Kcal/kg) diizenlendi. Ayrica eser elementler ve
elektrolitler biyokimyasal analizlere ve gereksinime
gore desteklendi. Yara kiiltiiriinde ireme olmadi. Gram
boyamada hastalik agisindan 6zellik bulunmadi. Yapi-
lan biyokimyasal incelemede LDH: 557 U/L CK: 1209
U/L disinda pozitif bulgu yoktu. Takipnesi artan hasta-
nin kan gazi degerleri hipoksik ve hipokapneik olarak
bulundu. Solunum sayis1 40/dakika olan hastaya sedas-
yon amaciyla 10 mg midazolam ve kas gevsetici olarak
6 mg vekiironyum verilerek endotrakeal entiibasyon
gerceklestirilip; mekanik ventilasyona baglandi (CMV,
FiO, %70, f:12/dakika ve PEEP:5 cm H,0). Bu haliyle
olgu Ablett siniflamasi Grade III olarak degerlendirildi.

Arteriel kaniilasyon ve internal juguler venden
santral kateter yerlestirildi. Swan-ganz kateter ile kar-
diak fonksiyonlar ve sivi gereksinimi takip edildi. Bas-
langicta sedasyon igin; 0,1-0,2 mg/kg/saat iv midazo-
lam ve sedasyonun monitdrizasyonu igin BIS uygulan-
di. Kas rijiditesi ve spazmlar1 mevcut tedaviye ragmen,
sesli uyar1 ve hastaya dokunmakla tetiklendigi igin,
tedaviye 4 mg/saat iv vekiironyum infiizyonu eklendi.
Olguda geligsen kardiyak sorunlar1 (tasikardi, bradikar-
di, hipertansiyon vs) gidermek amaciyla metoprolol ve
atropin tercih edildi. Ayrica ihtiya¢ oldugunda fentanil
(3 pg/kg) kullanildi. Biyokimyasal parametreler diizen-
li araliklarla incelendi; 5. giinde LDH: 418 U/L, CK:
367 U/L; 10. giinde LDH: 472 U/L, CK: 226 U/L; 15.
giinde LDH: 148 U/L, CK: 44 U/L olarak gozlendi.
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Olguya, yogun bakima yatisin yedinci giiniinde
trakeostomi agildi. Diizenli bir sekilde belli donemlerde
sedasyon azaltilarak kas kasilmalari kontrol edildi.
Yirmi altinci giinde solunum ve hemodinamik agidan
stabil hale gelen hastada weaning islemine baslanarak
midazolam yerine propofol 1,5-2 mg/kg kullanilmaya
basland1. Takip eden iki giinliik siire i¢inde FiO, PEEP
ve sedasyon azaltilarak mekanik ventilatrden ayrildi.
YBU’de iki giin daha solunum ve hemodinamik agidan
takip edilen olguda, yeni bir sorun gelismemesi {izerine
servise devredildi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1995 yilinda eradikasyon
icin ¢aligma baslattig1 tetanoz hastaligr nedeniyle her
yil 800.000-1.000.000 kisi 6lmektedir. Bu oran solu-
numsal yetmezliklerin tedavi edildigi YBU’lerin acil-
masi ile azalma gdstermesine ragmen kardiovaskiiler
instabilite halen 6nemli bir 6lim nedenidir (1). Olgula-
rin %50’sinden fazlasmm &liim nedeni hava yolu obs-
triikksiyonu, solunumsal ve renal yetmezlik olarak belir-
lenmistir (1,7). YBU’lerin hizmete agilmasindan &nce-
ki donemde olgularin akut solunumsal yetmezlige bagl
%80 oraninda mortalite ile sonuglandigi tahmin edil-
mekteydi. Modern YBU’lerde akut solunum yetmezli-
gine bagl 6liim onlenmesine ragmen otonomik dis-
fonksiyon gelisimi 6n plana ¢ikmistir. Trujillo ve ark.
(8) YBU’de takip edilen olgularin %40’mnda o6liim
nedenini kardiyak, %15’inde solunumsal komplikas-
yonlar oldugunu bildirmistir. Brauner ve ark. (9) ret-
rospektif olarak inceledikleri tetanoz olgularinda; mo-
dern yogun bakim tedavi protokolleri uygulanan hasta-
larda néromiiskiiler blok siiresi, benzodiazepin kulla-
mm1, YBU’de kalis siiresi ve infeksiyon komplikas-
yonlarmin belirgin olarak artis gdsterdigini ancak mor-
talitenin daha diisiik oldugunu bildirmistir. YBU’ye
erken donemde alinan bu olgu multidisipliner bir yak-
lasimla takip edilerek mortalite 6nlendi. Ayrica takipler
sirasinda hastane kokenli herhangi bir infeksiyon ge-
lismedi.

Tetanoz as1 ile dnlenebilir bir hastalik oldugundan
as1 ve TIG ile profilaksi hayati énem tasir. Siipheli
yaralanmalarda kisi tetanoza kars1 duyarli degil ise as1
ile birlikte TIG yapilmasi zorunludur (2). Tetanoza
duyarli olmadig1 anlagilan bu olguya as1 ve TIG yapil-
mamasi hastaligin olusumunu kaginilmaz kildig: diisii-
niildii. Saglik c¢alisanlarinin tetanoz ile ilgili bilgi dii-
zeylerinin ve g¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
konu ile ilgili rutin egitimlerin verilmesi tetanoz vaka-
larinin azalmasini saglayabilir.

Tetanoz olgularinda kas gevsetici olarak panku-
ronyum kullanilmas1 hemodinamik instabiliteye neden
olacagi icin tercih edilmez (1). Olgumuzda vekii-
ronyum tercih edilmistir. Sedasyon ve kas gevsetici
etkinlik agisindan GABA, iizerinden etkili olan benzo-
diazepinler ve GABAj iizerinden etkili baclofen kulla-
nilmaktadir (1, 10). Boots ve ark. (11) intratekal baklo-
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fen uyguladiklari ¢alismalarinda, spastisite ve spazmla-
rin azaldig1 ancak sedasyon, hipotansiyon ve serebros-
pinal siviya gecis gibi komplikasyonlarin olusabilecegi
bildirilmistir. Olgumuzda benzodiazepin kullanilmasi
ve BIS monitorizasyonu ile kontrollii sedasyon olanagi
saglanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda epidural ve spinal bupivaka-
inin kullaniminin kardiyovaskiiler instabiliteyi azalttig
bildirilmistir (1, 3, 12). Bhagwanje ve ark. (13) yaptik-
lar1 bir ¢caligmada tetanozda sempatik hiperaktivitenin
tedavisinde epidural bupivakain ve sulfentanilin giiven-
ligi ve etkinligi aragtirilmistir. Retrospektif olgu derle-
mesi olarak planlanan ¢alismaya alinan tiim olgular
initeye gelislerinden itibaren 63 ay siireyle takip edil-
mistir. Tiim hastalarin sempatik hiperaktivitesi epidural
blokaj ile yonetilmis. Hastalardan iicii kaybedilmis
ancak olimiin direkt sempatik hiperakvite ile uyumlu
olmadig1 saptanmustir. Sempatik hiperaktivitenin kont-
roliinde yetersizlik olan iki epidural blokajli hasta i¢in
ek farmakolojik ajan ihtiyact olmustur. Olgumuzda
epidural anestezi ile sempatik aktivitenin kontrolii
saglandig1 icin ek farmakolojik ajana ihtiya¢ olmadi.
Bununla birlikte YBU’ye bagl olusabilecek major
komplikasyonlarin gelismemesi, opioid ve pB-bloker
kullanimi ile hemodinamik stabilitenin saglanabilmesi,
bu olgu i¢in son derece olumlu sonug olarak degerlen-
dirildi. Olgumuz yogun bakimda 32 giin siireyle takip
edildi. Siddetli tetanoz olgularinda tedavinin 3-5 hafta-
lik boliimiiniin YBU’de yapilmasi, mortalitenin azal-
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tilmasinda etkili olabilir. Tam iyilesme temel hedef
iken, sag kalan tetanozlu olgularda yapilan ¢alismalar-
da fizyolojik ve psikolojik problemlerin siklikla tekrar-
ladig1 da goriilmiistiir. Olgumuzda serviste takip edilir-
ken diisiik ayak gelismis ve fizik tedavi uygulanmusti.

Diinya genelinde 6nemli bir saglik problemi olan
tetanoz nadir goriilen ve asilama ile Onlenebilen bir
hastaliktir. Geligmis lilkelerde her yil immiine edilme-
mis yaghlarda yalnizca birkag olgu bildirilmektedir.
Uzamis yogun bakim hastalarindaki komplikasyonlarin
ve otonomik disfonksiyonun Onlenmesi, muskiiler
rijidite, primer odak temizligi, antibiyoterapi ve spaz-
min kontrolii genel major terapétik yaklagimlardir (1).
Dolayisiyla solunumsal problemlerin mekanik venti-
lasyonla biiyiik oranda dnlenmesine ragmen kardiovas-
kiiler instabilite i¢in dikkatli olunmasi1 gerekir. Ayrica
sedasyon diizeyinin belirlenmesinde BIS kullaniminin
terapotik yaklasimlar agisindan etkili olacag diisiiniil-
dii.

Sonug olarak, tetanozda kas rijiditesi ve spazmi-
nin kontrolii ile birlikte hemodinamik stabilitenin sag-
lanmasi tedavide 6nemlidir. Kontrol altina alinamayan
ciddi hipertansiyon ve tasikardi durumlarinda BIS
kullanimi ve sedasyon diizeyinin belirlenmesi tedavide
fayda saglayabilir. Tetanoz olgularmin YBU’de takibi,
hastaliga bagli mortalitenin azalmasma o6nemli katk1
saglayabilir.
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